
Начальнику
КП «Новомосковськ водоканал»
ГоловкуО.М._________________
П.І.Б._______________________
____________________________
Адреса______________________
____________________________
Тел. ________________________

ЗАЯВА

Прошу  Вас  видати  технічні  умови  на  каналізування
_________________________________________________________
(вказати конкретну назву об'єкта), розташованого (на  ____ поверсі)
за адресою: ______________________________________________.

Добове скидання стічних вод становить_______ м3/добу.

     ___________                         _________________________
            (дата)                                          (підпис)


